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A biopsia aspirativa com agulha fina guiada por ultra-som proporciona adequada 
colheita de material para avaliação laboratorial em órgãos e estruturas 
abdominais ou torácicas, e drenagens com finalidade terapêutica. Foram 
executados 107 biopsias aspirativas com agulha fina guiadas por ultra-som em 
95 cães e 11 gatos, com o objetivo de se estabelecer a sensibilidade da técnica 
na colheita de material para avaliação laboratorial e delineamento diagnóstico. 
Foi utilizado equipamento de ultra-som (EnvisorC-Philips®) com Doppler colorido 
e 3 transdutores multifrequenciais. As biopsias foram executadas com agulhas 
espinhais 20 e 22, hipodérmicas 25x7 e 25x8 e agulha de cateter 18. A 
avaliação da sensibilidade e sucesso na colheita foram em 99/107 (92,52%) das 
aspirações e a taxa de resultados não conclusivos foi de apenas 8/107 (7,48%) 
das amostras. A utilização da técnica propicia um diagnóstico rápido, preciso e 
de baixo custo mostrando ser uma ferramenta diagnóstica segura a ser aplicada 
como rotina na clínica veterinária de pequenos animais. A agulha do cateter 18 
foi a mais utilizada e considerada padrão.  
 




The aspirative biopsy-guided by ultrasound allows adequate material sampling 
for laboratory evaluation in abdominal and thoracic structures, and therapeutic 
centesis. A total of 107 fine needle aspirative biopsies guided by ultrasound  
were performed in 95 dogs and 11 cats, in order to evaluate  
the technique sensitivity on the sample collection for laboratory evaluation and 
diagnostic draw. The Envisor C-Philips® equipment with Doppler color and 3  
multi-frequency transducers was employed. Spinal needles of 20 and 22 gauge, 
hypodermic needles of 25X7 mm and 25X8 mm and catheter of 18 gauge were 
used. The evaluation and sensitivity as well as success of sampling were 99/107 
(92.52%) of the total samples, showing this technique as a safe diagnostic tool to 
be employed as routine in the small animal practice. The 18 gauge catheter was 
the most utilized needle. 
Key words: biopsy, ultrasound, fine needle, color Doppler, dog, cat. 
 
